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    ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬـﺎي 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ( aispepsyD)ء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﮔـﻮارش، ﺳـﻮ
ﻣﺮاﻛـ ــﺰ درﻣـ ــﺎﻧﻲ ﺗﺨﺼـ ــﺼﻲ ﺑﻠﻜـ ــﻪ در ﻣﺮاﻛـ ــﺰ درﻣـ ــﺎﻧﻲ 















 %7-14ﺷﻴﻮع ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺣـﺪود . ﺷﻮدﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
ﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭘﺰﺷ %05ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ا %2-5. ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ
   ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﮔﻮارش ارﺟﺎع %03ﺪاد ﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌـﻨﻛﻨ ﻣﻲ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ .ﻛﻨﻨـﺪ  اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ %05 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از %7-14    ﺷﻴﻮع ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻳـﺎ . ﺷﻮدﺣﺎل ﺑﺨﺶ ﻋﻈﻴﻤﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ .  در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ irolyp.Hﻋﺪم درﻣﺎن 
ﺑﺎ ( aispepsyd reclunon )رﺳﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت درﻣﺎﻧﻲ در زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﻣﻲ
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ روي . ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري را در اﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ را . رت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﺻﻮ 021
، HST، 4T، 3T، آﻣﻴﻼز ﺳـﺮم، CBC ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ از ﻧﻈﺮ 3ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 و آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ رد ﺳـﺎﻳﺮ GCE ﻧﻮﺑﺖ، ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷـﻜﻢ، 3، آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺪﻓﻮع در TFL
در . ﺷـﺪ  در آﻧﻬﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ irolyp.Hآز، وﺟﻮد  آﻧﻬﺎ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ اوره ﺗﺸﺨﻴﺼﻬﺎ، ﻧﻮع ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ 
 اﻓـﺮاد داراي %86/3در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 2ihC و tﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﺴﺘﻬﺎي 
.  در زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ ﻳﻜـﺴﺎن ﻧﺒـﻮد irolyP.Hﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي .  ﺑﻮدﻧﺪ irolyP.H
ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ و وﺟـﻮد . اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ ( P=0/10000)
ﮔﻴﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ irolyP.H
ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸﻪ. ﻧﺪارﻧﺪ ﻳﺎ ﺳﻦ ﺧﺎص، ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮي در اﻳﺠﺎد ﻧﻮع ﺧﺎﺻﻲ از ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ irolyP.H
 irolyP.H.  در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎران در دراز ﻣﺪت ﻧـﺎﺗﻮان ﺑـﻮده اﺳـﺖ irolyP.H
ﻛﻨﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻮء ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﻧﻴﺴﺖ و ﻫﻨﻮز رﻳﺸﻪ 
  .  ﺷﻮد ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
          
   درﻣﺎن – 3 ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ   – 2 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري   – 1  : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
اﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺑﺎﺳﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ داﺧﻠﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ ﻓﻘﻴﻬﻲ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ و ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري دﻛﺘـﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  .0831ﻋﻠﻲ ﻛﺒﻴﺮ، ﺳﺎل 
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮔﻮارش، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ، ﺷﻬﺮري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( I
  .ﻬﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان و ﻣﺮﻛﺰ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗ( II
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﺐ ﺧﻮن و اﻧﻜﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان(III
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ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ . (2و 1)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲداده 
ﻋﻈﻴﻤﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺻﺮف رﻓﻊ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ  
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
    ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ، ﺷﺎﻣﻞ درد ﻳﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻗـﺴﻤﺖ 
اي از ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻔﺦ، ﺑـﺎدﮔﻠﻮ، آروغ ﻲ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧ
زدن، ﺳﻮزش ﺳﺮدل، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺑﻮي ﺑـﺪ دﻫـﺎن اﺳـﺖ 
ﮔﻴـﺮد و   ﻛـﻪ از ﻗـﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻣﻨـﺸﺎ ﻣـﻲ
اي از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـــﺮوه ﻋﻤـﺪه . (3)ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﻧﺪارد 
ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ در ﮔﺮوﻫــــﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ 
ﻗـــﺮار ( DUN:aispepsyD reclunoN)ﻢ ﺑـــﺪون زﺧـــ
  . (6و 5، 4)ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
    ﻋﻠﺖ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ اﻣـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﺠﺎد آن دﺧﺎﻟﺖ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
  . (1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﻲ
    در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﻣـﺎن 
ﻴﻠﻮري در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ رﻓـﻊ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘ 
ﺷﻮد و اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻣﻲ 
( ekil reclU)ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧـﻢ از ﻧـﻮع ﺷـﺒﻴﻪ زﺧـﻢ 
ﺗﺮ از اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ 
  . (9و 8، 7)اﺳﺖ
    اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻮء 
ﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﻫﺎﺿﻤ
ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﺎن درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ 
ﭘﻴﻠﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ را ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
  . (11و 01، 9)ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
    اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در 
 ﺑﺪون زﺧـﻢ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ 
ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ 
  . (7)ﭘﻴﻠﻮري در اﻳﻦ زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
    ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺳـﻌﻲ در ﻳـﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  دارﻧﺪ، ﺑ DUN ﻳﺎ زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻲ از DUN و irolyP.H
 ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣـﺪود (21)اﻧﺪﻣﺘﻀﺎدي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬـﺎي ﮔـﻮارش را ﺗـﺸﻜﻴﻞ %03
 %52ﺷـﻴﻮع ﻛﻠـﻲ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ . (31)دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ
  . (41)اﺳﺖ
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴــﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ و 
ﺎﻧــﻲ از رﻓـﻊ آن ﺑـﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳـــــﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼــﻲ و درﻣ 
ﺻـﺮف ﻫﺰﻳﻨــــﻪ ﻣﺎﻟـــﻲ و ﻛـﺎري در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـــﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ 
  . ﻛﺎﺳﺖ
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﺠﺎد ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ دﺧﺎﻟـﺖ 
دارﻧﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺢ اﺳـﻴﺪ ﻣﻌـﺪه، اﺧـﺘﻼﻻت 
ﺣﺮﻛﺘﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رواﻧـﻲ، داروﻫـﺎ، رژﻳـﻢ 
ﻮري ﻏــﺬاﻳﻲ و ﻋﺎﻣــﻞ ﻋﻔــﻮﻧﻲ ﻣﻴﻜــﺮوب ﻫﻠﻴﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠــ
  . (51و 4، 1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻮء 
  . (61و 9) اﺳﺖ%05-06ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ 
    در ﺑﻌــﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺑــﻪ درﻣــﺎن ﻋﻔﻮﻧــﺖ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ 
  . (71و 9، 8، 7)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ن رﻳﺸﻪ     اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ درﻣﺎ 
، 9)ﺗﺄﺛﻴﺮي در رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ . (81و 11، 01
: ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
، )LD(ekil ytilitomsyD، )LU(ekil reclU
 و )DFU( aispepsyD lanoitcnuF deificepsnU
  . (9و 1) ﻫﺴﺘﻨﺪekil xulfeR
    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧـﻢ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 و در (1)ﺗـﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮ و اﻓﺴﺮده  ﻣﻀﻄﺮب( ﻛﻨﺘﺮل)اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻋﺸﺮ و ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ زﺧﻢ اﺛﻨﻲ 
دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ رﻓـﻊ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺷـﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﻨـــﺪه اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ اﺳـﺖ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻌﻀــﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ 
ﺑﺪون زﺧﻢ ﻣﻤﻜـــﻦ اﺳــﺖ ﻣﻌﻠـﻮل ﻋﻼﺋـــﻢ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ 
ﻋﻠـﺖ آن ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺑ ــﺮ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد ﺑﺤــﺚ 
  . (1)اﻓﺰاﻳﺪ ﻣﻲ
اي     ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﻣﺎ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ران ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ را ﺑـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و روﺷـﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎ
  دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ ﻓﻘﻴﻬﻲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري                                                                           ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﻠ
955ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
رد ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون 
 3زﺧﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻮع ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ 
، اﺧـــﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘـــﻲ (ekil reclU)ﮔـــﺮوه ﺷـــﺒﻴﻪ زﺧـــﻢ 
 و ﺳــﻮء ﻫﺎﺿــﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜــﺮدي ﻏﻴــﺮ (ekil ytilitomsyD)
( aispepsyD lanoitcnuF deificepsnU)اﺧﺘــﺼﺎﺻﻲ 
ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﻧﻤ ــﺎﺋﻴﻢ و درﺻ ــﺪ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﻣﻴﻜ ــﺮوب 
 ﮔــﺮوه ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻛﻨﻴـ ـــﻢ ﺗ ــﺎ در 3ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ ــﻮري را در 
 2دار در ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻛﻨ ــﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣﻴﻜ ــﺮوب ﮔ ــﺮوه ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن رﻳ ــﺸﻪ 
  . ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢﻫﻠﻴ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ روي 
 ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 8731-9ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
  . ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
    ﺷـﺮط ورود اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي 
ﺑﺮرﺳــﻲ ﻋــﺸﺮ در ﻃــﻲ  ﻋــﻀﻮي ﻣــﺮي، ﻣﻌــﺪه و اﺛﻨــﻲ
  . اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮد
    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌﺪه از ﻧﻈﺮ وﺟـﻮد ﻣﻴﻜـﺮوب 
آز ﺷـﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﺴﺖ اوره ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
اﻧﺠـﺎم . ﮔﺮدﻳﺪوﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘـــﺮ ﭘﻴﻠﻮري اﺛﺒﺎت ﻣﻲ 
  . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳﺎن و از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮاﺣ      ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺎﺳﺘﺮ، ﻧﻔـﺦ، ﺳـﻮزش ﻛﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﻼﻣﺖ از ﻋﻼﺋﻢ درد اﭘﻲ 
ﺳﺮدل، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﻏﺬا ﺑـﻪ دﻫـﺎن، ﺑـﻮي ﺑـﺪ 
دﻫﺎن، اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﺷﻜﻢ و ﺳﻴﺮي زودرس، ﺑﺎد ﮔﻠﻮ و آروغ 
در . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ، ﺻﻮرت ﻣـﻲ 3زدن را ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻬﺎ و ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آزﻣﺎﻳـﺸ 
، HST، 4T، 3Tﺷﻤﺎرش ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮن، آﻣﻴﻼز ﺳﺮم، ، 
، ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ، ﻓــﺴﻔــــﺮ، ﻗﻨ ــﺪ ﻧﺎﺷــﺘﺎ، RSEﺳـﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴـــ ــﻢ، 
، آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز، آزﻣﺎﻳﺶ TOGS، TPGS، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، NUB
 ﻧﻮﺑـــــﺖ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــــــــﻲ ﺷـــــﻜﻢ و 3ﻣـــــﺪﻓﻮع در 
 از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، اياﻟﻜﺘﺮوﻛﺎدﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎﻧﻪ 
رﻳﻮي، ﻛﺒﺪي، ﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي 
اﻧﮕﻠﻲ و اﺧﺘﻼل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎر وﺟـﻮد 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در %05    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع 
، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس (ﻏﻴﺮﻋﻀﻮي)ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
 در ﺳــﻮء irolyP.Hواﻧــﻲ وﺟــﻮد درﺻــﺪ ﻓﺮا )1P =%17
درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ  )2P=%33و ( ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻧﻮع ﻏﻴﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 
 در ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﻧـﻮع ﺷـﺒﻴﻪ زﺧـﻢ ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل irolyP.H
 اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ، ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻳـﻚ، 2 ﺑﻪ 1 و ﻧﺴﺒﺖ (61و 9)،(ﺣﺮﻛﺘﻲ
 و ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣ ــﻮل ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ rewoP=%09 و α=%5
 ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 04ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ، در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ .  ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 021ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
، ﻣﻴﺎﻧـ ــﻪ، اﻧﺤـ ــﺮاف  (X ± 2ES)از ﺷﺎﺧـ ــﺼﻬﺎي ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
 noitroporP، t، 2ihCﻣﻌﻴــــ ـــﺎر، ﺗــ ــﺴﺘﻬﺎي آﻣــ ــﺎري 
 IPE و SSPSاﻓــﺰار آﻣــﺎري  ﺑــﻪ ﻛﻤــﻚ ﻧــﺮم ecnereffid
دار  در ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد ﻣﻌﻨـﻲ %5ﺳﻄﺢ ﻛﻤﺘﺮ از . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘﺲ از دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و .  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ در
ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ آﺳـﻴﺒﻬﺎي 
ﺷـﻮد و رﻋﺎﻳـﺖ ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﺟﺴﻤﻲ و روﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ 
  . ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﻋﻼﻣﻴﻪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران وارد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ( ﻧﻔـﺮ 06)%05از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن و (  ﻧﻔﺮ 06)%05    
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ داﻣﻨـﻪ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 
. ﺑـﻮد ( 82/39-23/73) ﺳـﺎل 03/56 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  . ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
از اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ داراي ﺳ ــﻮء (  ﻧﻔ ــﺮ55)%54/8    
 44 )%63/7، (LU)ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧـﻢ از ﻧـﻮع ﺷـﺒﻴﻪ زﺧـﻢ 
از ﻧـﻮع (  ﻧﻔـﺮ 12 )%71/5و ( LD)ﺮﻛﺖ از ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺣ ( ﻧﻔﺮ
ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ( DFU :deificepsnU)ﻏﻴﺮاﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ 
  (. P=0/10000)دار ﺑﻮد  اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 irolyP.Hاز اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي (  ﻧﻔﺮ 28 )%86/3    
 LUدر ﮔـﺮوه .  ﺑﻮدﻧ ـﺪirolyP.Hﻓﺎﻗـﺪ (  ﻧﻔـﺮ83 )%13/7و 
در . زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ(  ﻧﻔ ــﺮ72 )%94/1ﻣ ــﺮد و (  ﻧﻔ ــﺮ82 )%05/9
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زن و (  ﻧﻔـﺮ 72 )%16/4ﻣـﺮد و (  ﻧﻔﺮ 71 )%83/6 LDﮔﺮوه 
زن (  ﻧﻔﺮ 6 )%82/6ﻣﺮد و (  ﻧﻔﺮ 51 )%17/4 DFUدر ﮔﺮوه 
دار ﺑﻮدﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ اﻳـ ــﻦ اﺧـ ــﺘﻼف از ﻧﻈـ ــﺮ آﻣـ ــﺎري ﻣﻌﻨـ ــﻲ 
  (. P=0/640)ﺑﻮد
، در 03/76( 82/23-33/20)، LU    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔـﺮوه 
، DFU و در ﮔــ ــﺮوه 23/84( 92/41-53/18)، LDﮔــ ــﺮوه 
 ﺳﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ 62/67( 32/65-92/79)
، درﺻـﺪ LUدر ﮔﺮوه (. rewoP=%34)دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
، در ﮔـﺮوه ( ﻧﻔـﺮ 83 )%96/1، irolyP.Hو ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي 
(  ﻧﻔ ــﺮ51 )%17/4 DFUو در ﮔ ــﺮوه (  ﻧﻔ ــﺮ92)%56/9، lD
ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  . (1
 ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري irolyP.H و وﺟﻮد DUN    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع 
 از اﻓـﺮاد %64/3، اﻣـﺎ (rewop=%09)داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 %81/3 و LD از ﻧﻮع %53/4، LU ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻮع irolyP.H
  . (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮدﻧﺪDFUاز ﻧﻮع 
 %54، LU از ﻧﻮع DUNاز ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ داراي (  ﻧﻔﺮ 72 )%54    
.  ﺑﻮدﻧـﺪ DFUاز ﻧـﻮع (  ﻧﻔـﺮ 6 )%01 و LDاز ﻧـﻮع (  ﻧﻔﺮ 72)
، LD از ﻧـــﻮع DUNاز آﻗﺎﻳـــﺎن داراي (  ﻧﻔـــﺮ82 )%64/7
 DFUاز ﻧﻮع (  ﻧﻔﺮ 51 )%52 و LDاز ﻧﻮع (  ﻧﻔﺮ 71 )%82/3
از (  ﻧﻔ ــﺮ83 )%64/3از آﻗﺎﻳ ــﺎن و (  ﻧﻔ ــﺮ44 )%35/7. ﺑﻮدﻧ ـﺪ
دار   ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲirolyP.Hﺧﺎﻧﻤﻬـﺎ داراي 


























  DUN در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ irolyP.Hدرﺻﺪ  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
 DFU و MD، LU ﮔـﺮوه 3    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در 
 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻫﻤﺴﺎن 3ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد ﻟﺬا اﻳﻦ 
 ﮔـﺮوه ﻓـﻮق ﻗﺎﺑـﻞ 3 در irolyP.Hﺑﻮده و درﺻـﺪ ( hctaM)
داﻧﻴﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺷﻴﻮع ﺑﺨﺼﻮص اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻲ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ 
  . (02و 1)ﻳﺎﺑﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲirolyP.H
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از irolyP.H    درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
 اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻧﺪاﺷـــــﺖ و اﻳـﻦ (22و 12، 02، 61، 9)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻄﻠﺐ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ 
  . ﺳﺎزد ﻣﻲ
 DFU اﮔﺮ ﭼﻪ در ﮔـﺮوه irolyP.H    درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد 
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ LDﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و در ﮔﺮوه 
  . دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ارﺗﺒـﺎط irolyP.H ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ اﻣﺎ ﺑـﺎ DUN    ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ 
در ﺑﺮرﺳــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط داري ﻧﺪاﺷــﺖ، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ  آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﺷـﺪ و  ﻣﺨـﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺤـﺴﻮب ﻧﻤـﻲ irolyP.H و DUN
  . ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺣﺬف اﺛﺮ آن در ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻧﺒﻮد
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 و amil-arierePاي ﻛـــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ آﻗـــﺎي      در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ
ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ ﻧﻘـــــﺶ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــــﺖ ﻧﺎﺷــﻲ از 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ در ﺑﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻣـﻮرد 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﻮء 301ﻃـﻲ آن ﺗﻌـﺪاد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ 
 ﮔـﺮوه 3ﻫﺎﺿﻤــــﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨــــﻲ ﺑـﻪ 
و (  ﻧﻔـ ــﺮ42)، اﺧـ ــﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘـ ــﻲ ( ﻧﻔـ ــﺮ13)ﺷـ ــﺒﻪ زﺧـ ــﻢ 
ﺑﻌﺪ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧـــﺪ (  ﻧﻔﺮ 84)ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌـﺪه، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ و ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  . ﺷﺪ
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ و ﻓﻌﺎﻟﻴــ ـــﺖ     ﺷ ــﻴﻮع ﮔﺎﺳ ــﺘﺮﻳﺖ، ﻋﻔﻮﻧــ ـــﺖ 
 24 ﮔــــﺮوه ﺳـــﻮء ﻫﺎﺿﻤــــﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑـﺎ 3ﺑﻴﻤﺎري در 
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘــــﺮل ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳــــﻦ و ﺟﻨـــــﺲ و ﻧـﮋاد 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـــﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺖ
از ﮔــﺮوه ﺳــﻮء ﻫﺎﺿــﻤﻪ ( %26) ﻧﻔ ــﺮ 46    ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ در 
از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛـﻪ ( %55) ﻧﻔﺮ 32ﻋﻤﻠﻜﺮدي و در 
  . از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻓﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 از ﻛـﻞ اﻓـﺮاد داراي ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ %86/3    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 2 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد irolyP.Hﺑﺪون زﺧﻢ، از ﻧﻈﺮ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
    ﻫــﻴﭻ اﻓﺰاﻳــﺸـﻲ در ﺷــﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧــــــﺖ در ﻣﻴــﺎن زﻳــﺮ 
ﺷـﺒﻪ زﺧـﻢ )ــﻒ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤـــﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ـ
و ( %46 و ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻـــﻲ %85، اﺧـﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘـﻲ %85
ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ در ﺷــــﺪت ﮔﺎﺳﺘﺮﻳــــﺖ ﻣﻴـﺎن زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬـــﺎي 
ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد 
ﻛ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﭼﻨ ــﻴﻦ وﺿﻌﻴﺘــ ـــﻲ وﺟ ــﻮد 
  . (32)داﺷﺖ
 در irolyP.H درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
دار اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ )ﮔﺮوه ﺷﺒﻴﻪ زﺧﻢ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
  (. ﻧﺒﻮد
    از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در 
ﺗـﺮ از اﻧـﻮاع دﻳﮕـﺮ ﺳـﻮء ﮔﺮوه ﺷﺒﻴﻪ زﺧﻢ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
  . (9و 8، 7)ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺑﻄــ ـــﻪ ﺑ ــﻴﻦ اﺧ ــﺘﻼف     اﻳ ــﻦ ﻣﻄﻠــ ـــﺐ اﺣﺘﻤ ــﺎل وﺟ ــﻮد ر 
 irolyP.Hﻓﺮاواﻧـــﻲ اﻧﻮاع ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤـــﻪ ﺑــــﺪون زﺧﻢ و 
و ﻟـﺬا ﺗﻔـﺎوت در ﭘﺎﺳـــــﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﻳـﻦ اﻓـﺮاد را ﺗﻘﻮﻳـﺖ 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ و ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻣﻌـﺪه در 
ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻣﻌـﺪه ﺑـﺎ ( ﺗـﺄﺧﻴﺮ و ﺗـﺴﺮﻳـــﻊ)ﮔـﺮوه دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل 
داري ﭘﻴــــﺪا ﻛـﺮد اﻣـﺎ ﺒــــﻮد ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻬ irolyP.Hﻛﻨﻲ  رﻳﺸﻪ
ﻋﻼﺋﻢ در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل از ﻧﻈﺮ ﺗﺨﻠﻴـــﻪ ﻣﻌﺪه ﺑﻬﺒـﻮد واﺿـﺤﻲ 
  . (12)ﻧﺪاﺷﺖ
دار     ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷـــﺖ ﻛﻪ ﻋﺪم وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
 irolyP.Hﺑﻴﻦ زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ
 در ﻣـﻮرد ﻛـﺎﻫﺶ irolyP.Hﻛﻨـﻲ     ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ رﻳـﺸﻪ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در درﺻﺪي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ 
ﺑﺪون زﺧـﻢ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ در آﻧﻬـﺎ ﻗﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ، 
 ﺑﻄ ــﻮر ﻣﻌﻤ ــﻮل irolyP.Hاﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ و درﻣ ــﺎﻧﻲ 
  . (21)ﮔﺮدد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
اي وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد اﻣ ــﺎ     ﺑ ــﺎ آﻧﻜ ــﻪ ﻣ ــﺪارك ﻣﺘﻘﺎﻋ ــﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اروﭘـﺎ، آﺳـﻴﺎ و  ﻣﺆﺳﺴﻪ
 naeporuE، gniteem susnesnoc cificaP naisA)آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
 htlaeh evitsegiD naciremA، puorg yduts irolyP.H
( noitaicossa ygoloretneortsaG naciremA،  noitadnuof
 را در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘــــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻮء irolyP.Hﻛﻨــــﻲ  رﻳـﺸﻪ
ﻫﺎﺿﻤــ ـــﻪ ﺑ ــﺪون زﺧ ــﻢ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣ ــﻮرد ﭘﻴ ــﺸﻨﻬــــﺎد 
  . (21)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺗـﺼﺎدﻓﻲ      آﺧـﺮﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ
 ﻣـﺎه داروﻫـﺎي ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑــــﻲ ﺑـﺴﻴﺎر 21دوﺳـﻮﻛﻮر ﻛـﻪ 
اﻧﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ دﺳـﺖ ﻣﻮﺛــﺮ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده 
ﻛﻨـــﻲ ﻫﻨﻮز اﻏﻠﺐ ﻧﺘﺎﻳــــﺞ، ﻣﻨﻔــــﻲ ﺑـﻮده و رﻳـﺸﻪ . اﻧﺪ ﺘﻪﻳﺎﻓ
 در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻛﺎﻫــــﺶ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ در irolyP.H
  . (42و 21)دراز ﻣﺪت ﻧﺎﺗـــﻮان ﺑﻮده اﺳﺖ
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    ﻫﻤـــﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ، ﺧﻮاﻫـﺎن ﻳـﺎ 
ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن داروﻳ ــﻲ ﺑﻌ ــﺪ از ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
  . (41)ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺧـﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر  ﺷﺮح ﻋﻼﺋـﻢ و ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺧـﻮش    
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘـﻲ در ﺑﻌـﻀﻲ  ﻣﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻄـﻮر 
  . ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻮدﺑﺨﻮد رﻓﻊ ﻣﻲ
    ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ رژﻳـﻢ 
ﻓﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢ ﭼﺮﺑﻲ و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ در د 
  .(41)ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﭘﺎﺳــــﺦ %03-06    
اﻳـﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺸﺎن . دﻫﻨــــﺪ ﻗﺎﺑـــﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﻲ ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ ﻣﻲ 
دﻫﻨﺪه اﺛﺮات ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ درﻣﺎن ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ ﻧﻴـﺴﺖ ﺑﻠﻜـﻪ 
ﻧـﺸﻴﻨـــﻲ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳــﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻘـﺐ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
اﻗﻊ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت     در و 
 ﺳـﺎﻟﻪ، 1ﺑﺎزﮔﺸﺖ و رﻓﻊ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
  . (41)ﺑﺎﺷﻨﺪ دار ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻋﻼﻣﺖ%07
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺷ ــﺪه اﺛ ــﺮات ﻣﻔﻴ ــﺪ      ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ
ﻳـﻚ . اﺳﻴﺪﻫﺎ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳـﺖ  آﻧﺘﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ H2ﻫﺎي  داد ﻛﻪ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎن 
، اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪ درﻣﺎﻧـــﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي %02داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
  . (41)دارﻧﺪ
( اﻣﭙـﺮازول )    ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻤـﭗ ﭘﺮوﺗـﻮﻧﻲ 
اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨـﺼﻮص در ﻧـﻮع ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺷـﺒﻪ 
  . (41)زﺧﻢ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻮﭘﺮاﻣﻴـﺪ و اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻮﻛﻠ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺎت روده     اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪه 
دوﻣﭙﺮﻳﺪون و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺰاﭘﺮﻳﺪ ﺑﻄﻮر وﺳـﻴﻌﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺷـ ــﻮﻧﺪ و ﺑـ ــﺎ ﺳـ ــﻮء ﻫﺎﺿـ ــﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜـ ــﺮدي اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﻣـ ــﻲ 
ﻫﺎ ﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﭘﺮوﻛﻨﺘﻴﻚ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
  . را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﻧﻤﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺎ ﺳــﻮء ﻫﺎﺿــﻤﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧــﺸﺪه در %08    
دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬـﻢ ﺪ ﺟﻮاب ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻬﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺰاﭘﺮﻳ 
ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﺑﺨﺼﻮص زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اﻳﻦ دارو آرﻳﺘﻤﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬـﺎي ﮔـﺮوه ﺳﻄﺢ دارو در ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ ﻳـﺎ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ 
  . (41)ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪ ﻣﺼﺮف ﺷﻮد
    ﺑﺎ آﻧﻜﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻳـﻚ ﻧﻘـﺶ ﻣﺮﻛـﺰي 
ﺎ در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ ﻗﺎﺋـﻞ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ اﻣ ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻛﻪ ﻧﻘـﺶ درﻣـﺎن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري را در 
ﻛﻨـﺪ ﺻـﻮرت رﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
(  tnemtaert lairT) درﻣﺎن آزﻣﺎﻳﺸﻲ61    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل از 
 ﻣــﻮرد 8 ﻣﻨﺘــﺸﺮ ﺷـــــﺪ، 3991 ﺗــﺎ 3891ﻛــﻪ از ﺳــﺎل 
دﻳﮕـﺮ از  ﻣـﻮرد 8ﻣﻔﻴـــﺪﺑــــﻮدن درﻣـﺎن را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ و 
 (1)ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴـﺪا ﻧﻜﺮدﻧـﺪ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﻏﻠﺐ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻤـﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
  . آﺳﻴﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد
ﻫـﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اي ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً روي ژاﭘﻨـــﻲ     ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺰ راﺑﻄـــﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧــــﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ و ﺑـﺮوز اﺳﺖ ﻧﻴ 
ﻋﻼﺋﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
  . (52)اﺳﺖ
 ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺳﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ irolyP.H    
ﻧﻴﺴﺖ زﻳﺮا در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ رخ  در ﻏﻴـﺎب ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻏﻴـﺎب ﻋﻼﺋـﻢ ﻣـﻲ
  . (62)دﻫﺪ
    از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه 
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻋﻼﻗﻪ زﻳﺎدي در ﭘﻲ اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 
  . (62)ﻫﺴﺘﻨﺪ
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ 
ﭘﻴﻠﻮري در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧـﻢ ﻧﻘـﺶ دارد 
  . ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
ﻛﻨـــﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در  ﮔـﺮ ﭼـﻪ درﻣـﺎن و رﻳـﺸﻪ    ا
ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻪ در ﻫﻤـــﻪ، ﺑﺎﻋـﺚ رﻓــــﻊ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻛﻨــــﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ اﻣـﺎ ﻫﻨـﻮز رﻳـﺸﻪ . ﺷﻮدﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻣﻲ 
ﭘﻴﻠﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤــــﻪ ﺑـﺪون زﺧـﻢ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
  . (02)ﮔﺮدد ﻧﻤﻲ
  دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮﺣﺴﻴﻦ ﻓﻘﻴﻬﻲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري                                                                           ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوب ﻫﻠ
365ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
 ﺑﺎزﮔـﺸﺖ     اﺧﻴـﺮاً ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ در
و آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣـﺮي ( DREG)ﻣﻌﺪي ـ ﻣﺮوي ( رﻳﻔﻼﻛﺲ)
  . و ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺎردﻳﺎي ﻣﻌﺪه ﺟﻠﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑـﺎ irolyP.H ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻴﻮع -1:     دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 ﺷ ــﻴﻮع -2. اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ ــﺎي ﻓ ــﻮق راﺑﻄ ــﻪ زﻣ ــﺎﻧﻲ دارد 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮي از ﻧﻮع ﺑـﺎﻻ ﻛﻤﺘـﺮ از irolyP.H
 irolyP.Hﻛﻨـﻲ  درﻣـﺎن و رﻳـﺸﻪ -3. ل ﺑﻮده اﺳﺖ اﻓﺮاد ﻛﻨﺘﺮ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻳـﺎ ﺑـﺪﺗﺮ ﺷـــﺪن رﻓﻼﻛـﺲ ﻣﻌـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺮي 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
    اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻓﻮق در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻨـﻮز ﺑﻄـﻮر ﻗﻄﻌـﻲ 
  . (02)ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
    آﻧﭽﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﻲ آن ﺑﻮد، ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟـﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘــــﻼ ﺑـﻪ  در زﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي irolyP.Hﻣﻴﻜﺮوب 
ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ ﺑـﺪون زﺧــــﻢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ 
  . ﺗﻔﺎوﺗـــﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 4    ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ﺳـﻮء ﻫﺎﺿـﻤﻪ 
 درﻣـﺎن ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ، -1: روش اﺻﻠﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 آزﻣﺎﻳﺶ و ﭘﻴﮕﻴـــﺮي، -3 و درﻣﺎن، irolyP.H ﺑﺮرﺳــﻲ -2
  . (2) ﭘﻴﮕﻴﺮي-4
    ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﻴـﺎز 
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان در ﻣﻮرد ﺳﻮدﻣﻨﺪي درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﺑـﺎ دﻗـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي irolyP.Hﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺪون زﺧﻢ ﻋﻠﻴـﻪ 
  . اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻛﺮد
اي ﺑــــﺮاي درﻣـﺎن اﻳـﻦ     ﭼـﻮن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 درﻣـﺎن در اﻳــــﻦ اﻓـﺮاد ﺑﻴﻤﺎران و ارزﻳﺎﺑــــﻲ ﭘﺎﺳــــﺦ ﺑـﻪ 
ﺗ ــﻮان ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻟ ــﺬا از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣ ــﻲ . اﻧﺠ ــﺎم ﻧ ــﺸـــﺪ 
 ﻳـﺎ ﺳـﻦ ﺧـﺎص، irolyP.Hﮔﻴـــﺮي ﻛـــﺮد ﻛﻪ وﺟـﻮد  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 DUNﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام ﺗﺄﺛﻴــــﺮي در اﻳﺠـﺎد ﻧـﻮع ﺧﺎﺻـــــﻲ از 
  . ﻧﺪارﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ اﻳـﻦ     اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ 
ﻼﻓـﻲ ﺑـﺰرگ ﺑـﻴﻦ درﺻـﺪ وﺟـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﺎﻓﺘﻦ اﺧﺘ 
  .  ﺑﺎﺷﺪDUN در زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬﺎي irolyP.H
    ﭼ ــﻪ ﺑ ــﺴــــﺎ اﮔ ــﺮ در ﺟ ــﺴﺘﺠـــﻮي ﻳﺎﻓﺘــ ـــﻦ اﺧ ــﺘﻼف 
 ﺑﻴـــﻦ ﺳـﻪ irolyP.Hﻛﻤﺘــﺮي از ﻧﻈــــﺮ درﺻــــﺪ وﺟـﻮد 
ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻴـــﻢ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف را ﭘﻴـﺪا   ﺑـﻮدﻳﻢ، ﻣـﻲDUNﮔـﺮوه 
ا  ر DUN و irolyP.Hﻛﻨﻴـــﻢ ﻳﺎ ﺣﺪاﻗـــﻞ ﻋﺪم ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
  . ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘـــﺮي ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻴﻢ
ﮔﻴـﺮي ﻏﻴــــﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟـــﻲ ﻣـﻮرد      از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ
اﺳﺘﻔــــﺎده در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻗـﺪرت ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ را ﺑـﺴﻴﺎر 
  . ﻛﺎﻫﺶ داده ﺑﻮد
    ﻫﻤﭽﻨﻴــــﻦ روش ﺗﺸﺨﻴـﺼـــﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـــﻪ در اﻳـﻦ 
ـﺮ در ﻣﻴــــﺰان ﻧﺘﺎﻳــــﺞ، ﻣﻮﺛـ ـ( آزﺗـﺴـــﺖ اوره )ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ 
ﻳﻌﻨــــﻲ اﮔﺮ ﻛﺸــــﺖ ﻳﺎ روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼـــﻲ دﻳﮕـﺮ . ﺑﻮد
ﻛـ ــﻪ داراي ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴــــﺖ و وﻳﮋﮔﻴﻬــــ ـــﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗـــ ـــﻲ 
رﻓـﺖ، ﻧﺘﺎﻳـــــﺞ دﺳـﺘﺨﻮش ﺗﻐﻴﻴــــــﺮ ﻫﺴﺘﻨــــﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
ﺷـــــﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿــــﻮع ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻳــــﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـــﻪ  ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ
( ﺧﻄﺎي آﻟﻔﺎ )    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، دﻗﺖ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( rewoP)و ﻗـﺪرت 
 021اي ﻣﻌـﺎدل رﺳﻴﺪ اﻣﺎ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻧﻔﺮ، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ 
 DUN در زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬــﺎي irolyP.H از ﻧﻈــﺮ وﺟــﻮد %83
  . وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮدن ﻳـﻚ روش اي ﺑـﺎ     ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﺎ دﻗـﺖ و ﻗـﺪرﺗﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ اﺧﺘﻼﻓـﻲ 
ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  )%83ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از 
  . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ( ﺷﺪه ﺑﻮد
    زﻳﺮا در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت اﻃﻤﻴﻨـﺎن از وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴــــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ . راﺑﻄــــﻪ ﺑﻴـﺸﺘـــﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد
 در ﺟﻤﻌﻴــــــﺖ ﻣـــــﻮرد irolyP.Hـﻮع ﺣﺎﺿـــــﺮ ﺷﻴــــ
ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺑـﺎ اﻓــــﺮاد ﻧــــﺮﻣﺎل داراي ﺷﺮاﻳــــﻂ ﻳﻜـﺴـﺎن 
، ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴــــﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ (ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل)
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COMPARISON OF FREQUENCY OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN SUBGROUP 
OF PATIENTS WITH NON-ULCER DYSPESIA 
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    The worldwide prevalence of dyspepsia is %7-41 that less than 50% of them visit a doctor. Many 
sources of medical and costs servises are spend for this problem. Decision about treatment against 
H.Pylori is contraversy that may due to different prevalence of H.Pylori in ulcer like with non ulcer like 
patients who have non ulcer dyspepsia. We want assess the prevalence of H.Pylori between UL and NUL 
patients. This analytic cross-sectional study is done on 120 patients with NUD. Patients were symptomatic 
more than 3 months and were examined clinicaly and paraclinicaly(CBC, serum amylase, T3, T4, TSH, 
LFT, Sex3, abdominal sonograghy, ECG, endoscopy), by rule out of other diagnoses, type of dyspepsia 
was determined. H.Pylori was determined according to culture or urease test. T-test, Chi2, corelation 
coefficient were used for analysis. 68.3% of patients had H.Pylori. percent of patients with H.Pylori in 
subgroups of patients with NUD were significantly different(P = 0.00001) but mean of age was the same. 
Correlation between type of dyspepsia and H.Pylori was nonsignificant. According to this study; H.Pylori 
or age are not efficient for a specific type of NUD. Eradiction of H.Pylori were alwayes unable for 
reducing of symptoms of patients in long term. H.Pylori is not a suitable cause for NUD and eradication of 
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